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要　旨
　【目的】看護職者が性感染症女性患者に対して看護を提供するために，患者 ‐ 看護師関係をどのよ
うに構築しているかを明らかにする．【方法】産婦人科の外来・病棟で３年以上勤務経験がある看護
職者６名を対象に半構成的面接を実施し，得られたデータを質的・帰納的に分析した．【結果】性感
染症女性患者の看護において，看護師は，【出会いから場面を重ねて患者像を探っていく】，【患者像
を明確化し，看護の方向性を見極めようとする】，【患者の受診行動を受け止め寄り添い振り返る】，
【患者像と照らし合わせて患者の反応をみながら性感染症の説明を行う】，【看護に向けてこの患者の
環境調整や準備をする】，【患者との関係を築きかかわりを持てない障壁や困惑を感じる】の６カテゴ
リーから，患者－看護師関係を構築していた．【考察】性感染症女性患者 ‐ 看護師関係の構築におけ
る以下の４つの特徴が明らかになった．①患者からの強い訴えに応じて患者－看護師関係が受動的に
始まる．②看護師は患者像を明確化し，看護の方向性を見極めるが，患者のセクシュアリティに対す
る躊躇によって，患者と看護ニーズを共有し，共に問題解決に向かうような患者－看護師関係が構築
されないことがある．③患者と看護目標を共有できるような患者－看護師関係でないため，看護評価
が曖昧になり，次回の看護につながらない．④プライバシーを保護してセクシュアリティに配慮する
ことで，患者－看護師関係が構築され，患者の行動を方向付けることができる．
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Abstract
　Aim: The aim was to clarify how nursing professionals build patient-nurse relationships for the 
purpose of providing care to female patients with sexually transmitted infections(STI).
　Method: A semi-structured interview was conducted with 6 nursing professionals with at least 3 
years of experience working in an obstetrics and gynecology ward/outpatient clinic; and 
qualitative, inductive analysis was conducted on the acquired data.
　Results: When caring for female patients with STI, nurses build patient-nurse relationships by 
practicing the following 6 categories: Deepening their patient image from the start and after each 
encounter; clarifying their patient image to ascertain the approach to care; accepting patient 
consultation behavior, getting close, and reflecting on the care; explaining the STI while watching 
patient response and comparing to patient image; controlling the environment and preparing for 
care; and sensing quandaries and obstacles not associated with building relationships with patients.
　Discussion: This research clarified the following 4 characteristics in building patient-nurse 
relationships with female STI patients. (1) The patient-nurse relationship begins passively by 
responding to strong requests from the patients. (2) Nurses formulate patient images to ascertain 
the approach to care, but the kind of patient-nurse relationship where care needs are shared with 
the patient to jointly approach problem-solving is not built due to uncertainty about patient 
sexuality. (3) Since the patient-nurse relationship is not one of jointly striving with the patient for 
care goals, the care assessment is vague and does not link to subsequent care. (4) The patient-
nurse relationship is built by ensuring sufficient patient privacy while taking sexuality into 
consideration to enable nurses to guide the orientation of patient behavior by gaining patient trust.
Key Words： patient-nurse relationships, sexually transmitted infections（STI）， sexuality
Ⅰ．は じ め に
　性感染症は直接的に生命に関わる疾患ではない
場合もあるが，長期的にはさまざまな健康障害を
生じる可能性がある．淋菌感染症やクラミジア感
染症などでは生殖器の炎症のみならず，その後遺
症として男女ともに不妊症を生じたり，性感染症
が妊娠に合併した場合は母児ともに影響が及ぶ．
さらに，生殖器に他の潰瘍性感染症があるとHIV
（ ヒ ト 免 疫 不 全 ウ イ ル ス：Human 
Immunodeficiency Virus）に感染するリスクが
高まることが指摘されている１）．一部の疾患では
治療法が確立されており，早期発見・早期治療さ
れれば後遺症を生じることなく治癒するものが多
い．性感染症は，罹患しないよう予防すること，
罹患している場合は，感染を放置することなく早
期に発見・治療をすること，症状のコントロール
をして伝播の予防を行うことが重要となる．
　国内の性感染症の概況として，日本性感染症学
会のガイドラインの発生動向調査２）によると，
梅毒，淋菌感染症，HIVなど，代表的な性感染症
は2009年までに減少傾向であると報告している．
しかし，この減少傾向には若年人口の減少がかか
わっている可能性があると指摘している．さらに
それ以降のデータについては，厚生労働省の発表
によると３），定点報告の淋菌感染症・性器クラミ
ジア感染症・性器ヘルペスウイルス感染症・尖圭
コンジローマが近年減少あるいは横ばいで推移し
ているにも関わらず，全数報告の梅毒は2008年か
ら2010年にかけて減少傾向だったものの，2011年
には827件，2013年1228件，2015年には2697件と
急増しており，国立感染症研究所の感染症発生動
向調査週報４）では2015年に「注目すべき感染
症」として取り上げている．
　近年，性感染症に対する治療は進歩し，性感染
症予防についても啓蒙が進んでいる．しかし，性
感染症における看護に関する研究は国内外ほとん
ど見当たらなかった．日本文化の性感染症に関す
るタブー視が看護者に影響している可能性がある．
　先行文献５）では，患者・看護師双方が社会的
通念や個人の価値観をもっているため性的な話題
を避ける傾向にあり，患者－看護師関係の中で，
性に関するコミュニケーションを取ることが難し
く援助に結びつけることができないとしている．
そこで，本研究では，看護職者が性感染症女性患
者に対して看護を提供するために，患者－看護師
関係をどのように構築しているかを明らかにする
こととした．
Ⅱ．方 法
１．本研究の用語の定義
　性感染症は，性行為または性行為に類似する行
為によって人から人へ感染がおこる疾患のすべ 
千葉大学大学院看護学研究科紀要　第39号
－36－
て６）とし，性感染症女性患者は，症状のある感
染症をもつ女性だけでなく，無症候感染の状態で
何らかのきっかけで感染が明らかになった女性も
含む．
　性感染症患者の看護は，女性患者が保健医療機
関を訪れたときから始まり，治療が終了するまで
に展開される一連の看護過程の中で，患者のニー
ズを認識し，診療や検査の補助・療養生活の援
助・保健指導などのあらゆる看護技術を提供する
看護師と，それらの技術を必要とする患者との間
の人間関係によって提供されるものとする．
　患者－看護師関係は，患者と看護師が協同して
看護の目標を達成するために構築する人間関係で
あり，Peplau ７）のいう「方向づけ」，「同一化」，
「開拓利用」，「問題解決」の４つの局面を含んで
いると定義する．ここでの看護の目標とは，性感
染症の治療の完結，再感染や他者への伝播予防，
症状のコントロールなどとする．
２．研究デザイン
　半構成的面接法を用いた質的記述的研究
３．研究対象者
　研究対象者は，産科・婦人科病棟もしくは外来
での勤務経験が３年以上である看護職者で，過去
５年以内の性感染症の女性患者の看護をした経験
を想起し語れることができる者を，研究者の知人
を介するネットワークサンプリングで募集した．
知人から紹介を受けたものに対して，研究の趣旨，
研究参加の内容，研究参加に同意を得た．
４．調査内容と調査方法
　調査内容は，①これまでに経験した女性の性感
染症患者への看護における患者－看護師関係と，
②研究対象者の看護経験に関する基礎情報である．
①については半構成的面接法を用い，面接ガイド
に則って，患者と性感染症看護の目標を達成する
ために，関係をうまく構築できた経験や，関係構
築が困難だった経験，それらの経験を理解するた
めに必要な対象者・患者・病院の概要について
データを収集した．②については基礎情報収集用
紙を用いてデータを収集した．本調査開始前にプ
レテストを実施し，研究者間で面接ガイドと基礎
情報収集用紙の妥当性を検討し，これらの修正と，
面接技術の訓練をした．本研究の調査期間は平成
22年９～11月であった．
５．倫理的配慮
　本研究は，平成22年６月に千葉大学大学院看護
学研究科倫理審査委員会の承認を得て行った．
　対象者に研究目的，方法，研究参加への自由意
思の保障，匿名性・個人情報の保護，データの録
音について説明し同意を得た．対象者が過去の看
護体験を想起することで，その時の葛藤や精神的
苦痛を感じたり，看護を評価されているような思
いを抱かせる可能性があり，研究者は対象者の心
身の状態に配慮した．また，対象者の勤務に影響
がないよう，面接を実施する場所・日時は対象者
の希望に合わせた．
６．分析方法
　面接時の録音から作成した逐語録を精読し，
「性感染症患者の看護における患者－看護師関
係」の定義に従い，それを示す文脈が含まれる記
述を抽出した．抽出した記述を，意味内容が損な
われないように要約し簡潔に表現しコードとした．
コードの意味内容の同質性・異質性に基づき分
類・集約し，サブカテゴリーとした．さらにサブ
カテゴリーの意味内容の同質性異質性により集約
し，意味内容を損なわないように抽象度を上げて
表現し，カテゴリーとした．分析の全過程におい
て，研究者間で一致するまで検討し，信頼性・妥
当性の確保に努めた．
Ⅲ．結 果
１．対象者の概要
　研究依頼をしたのは17名であったが，最終的な
研究対象者は産婦人科経験10年以上の６名で，全
員助産師の資格を有していた．研究対象者の概要
表1　研究対象者の概要
（Ｎ＝6）
年齢 39～49歳（平均43.7歳）
保有資格 看護師・助産師　５名、看護師・保健師・助産師　１名
看護経験年数 12～24年（平均19.3年）
外来・病棟を含む産婦人科経験年数 10～20年（平均16.8年）
語られた事例の疾患
尖圭コンジローマ（疑い）、梅毒、性器ヘルペス、骨盤内炎症性
疾患、性器クラミジア感染症
語られた事例の女性患者の年代 20～50歳代
インタビュー所要時間 22～75分（平均46.5分）
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および語られた事例について表１に示す．
２．性感染症女性患者の看護における患者－看護
師関係
　性感染症女性患者の看護における患者－看護師
関係のコードは，224抽出され，22のサブカテゴ
リーに集約され，さらに【出会いから場面を重ね
て患者像を探っていく】【患者像を明確化し，看
護の方向性を見極めようとする】【患者の受診行
動を受け止め寄り添い振り返る】【患者像と照ら
し合わせて患者の反応をみながら性感染症の説明
を行う】【看護に向けてこの患者の環境調整や準
備をする】【患者との関係を築きかかわりを持て
ない障壁や困惑を感じる】の，６のカテゴリーに
集約された（表２）．【】はカテゴリー，≪≫はサ
ブカテゴリーを示す．
１）出会いから場面を重ねて患者像を探っていく
　これは７つのサブカテゴリーから構成された．
看護者は初対面では看護アセスメントの視点を持
たずに患者の印象を抱くが，対面回数を重ねるこ
とで看護者としての関心を寄せるようになり，患
表2　性感染症女性患者の看護における患者－看護師関係
カテゴリー サブカテゴリー
出会いから場面を重ねて患者像を探っていく
性感染症疑いのある患者とのかかわりの初対面において、看護の
視点に立たずに患者の印象を抱く
患者に対して看護職としての関心や印象を持つ
それまでの印象や他患との比較から患者像を描く
患者が受診に至った経緯を把握し、カルテから情報を得て、患者
からの訴えに巻き込まれずに看護ニーズを見極める
患者の口から語られない夫婦関係を、妻と夫それぞれの行動から
推察する
患者の強い訴えや状況などから病名を推定し、医師に診察を促し
たり、患者に医師の話を聞くように言ったりする
医師の診察時の観察から、患者の病名や症状の程度を把握する
患者像を明確化し看護の方向性を見極めようと
する
医師の病名告知に立ち会い、患者の反応から患者の感情や病気の
受け止めを把握する
病名告知に対する患者の反応を把握し、患者の言動を受け止めた
り探ったりして、さらに患者像を描く
敢えて患者にニーズを確認しないが、その看護ニーズから新生児
の異常の早期発見、再発予防、夫婦一緒の治療などの看護の方向
性を考える
患者の受診行動を受け止め寄り添い振り返る
患者の反応を把握して寄り添う
医師の告知後、患者の反応や態度から性感染症に対する患者の受
け止めを読み取る
自己の看護を振り返る
患者像と照らし合わせて患者の反応をみながら
性感染症の説明を行う
医師からの病状説明後に追加説明し、患者の知識獲得を促す
性感染症について説明しながら、患者の発する非言語的なサイン
を読み取り、患者の感情を察し、看護ニーズを査定する
性感染症に関する説明後、患者の言語的・非言語的反応や、他患
との比較、夫に関する情報から、患者の認識や理解の程度を査定
し、その後の治療行動を推測する
この患者にとって必要な性感染症の予防行動の指導について考え
たり、実際に指導する
性感染症の存在が患者の夫婦関係を揺るがすことを認識し、悪化
させないような配慮をする
看護に向けてこの患者の環境調整や準備をする
患者のプライバシーを守って看護するための配慮や工夫をする
この患者を看護するために必要な時間・空間・人材について考え、
準備をする
患者との関係を築きかかわりを持てない障壁や
困惑を感じる
医師を上位職と見做して遠慮したり依存することにより、積極
的・自主的に看護することを躊躇する
自分の知識や技術、コミュニケーション能力、関係調整能力に対
して自信がない
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者－看護師関係が始まっていた．さらに他患との
比較をしたり，受診に至る経緯や症状などの情報
収集を進めて，患者の訴えに巻き込まれずに看護
ニーズを見極めようと試みたり，夫婦関係を推察
することで患者像を探っていた．
２）患者像を明確化し，看護の方向性を見極めよ
うとする
　これは３つのサブカテゴリーから構成された．
看護者は医師の病名告知に対する患者の反応を観
察し，患者の感情や病気の受け止めを把握してい
た．さらに患者の言動を受け止めたり探ったりし
て患者像を明確化しようとしていた．そして敢え
て患者にニーズを確認しないが，その看護ニーズ
から看護の方向性を考えていた．
３）患者の受診行動を受け止め寄り添い振り返る
　これは３つのサブカテゴリーから構成された．
看護者は患者の受診行動や反応を受けとめつつ，
共感的にかかわるなど寄り添う看護をし，そのか
かわりを患者の立場から振り返るという，看護者
からみた相互関係を示していた．
４）患者像と照らし合わせて患者の反応をみなが
ら性感染症の説明を行う
　これは５つのサブカテゴリーから構成された．
看護者はそれまでに明確化してきた患者像を踏ま
え，≪この患者にとって必要な性感染症の予防行
動の指導について考えたり，実際に指導する≫，
≪性感染症について説明しながら，患者の発する
非言語的なサインを読み取り，患者の感情を察し，
看護ニーズを査定する≫のように看護を展開して
いた．同時に≪性感染症の存在が患者の夫婦関係
を揺るがすことを認識し，悪化させないような配
慮をする≫のように，患者の個別性に合わせ，性
感染症の予防行動について必要性や有効性を考え
ながらかかわりを行っていた．
５）看護に向けてこの患者の環境調整や準備をす
る
　これは２つのサブカテゴリーから構成された．
性感染症女性患者の看護のために，≪患者のプラ
イバシーを守って看護するための配慮や工夫をす
る≫，≪この患者を看護するために必要な時間・
空間・人材について考え，準備をする≫といった
環境づくりを行っていた．
６）患者との関係を築きかかわりを持てない障壁
や困惑を感じる
　これは２つのサブカテゴリーから構成された．
看護者は≪医師を上位職と見做して遠慮したり依
存することにより，積極的・自主的に看護するこ
とを躊躇する≫，≪自分の知識や技術，コミュニ
ケーション能力，関係調整能力に対して自信がな
い≫のように，患者－看護師関係を築くことに躊
躇や困難感を抱いていた．
Ⅳ．考 察
１．研究対象者について
　本研究では年代を問わず広く募集をしたが，結
果的に産婦人科外来の勤務経験のある，39～49歳
の熟年看護職者６名が研究に参加した．
　研究参加に対して多くの辞退者の理由は，性感
染症患者にかかわった経験は数多くあるが，看護
についての印象が残っておらず語れないであった．
このことから性感染症の多くは治療または症状の
コントロールが可能なものが多く，診療の場で看
護の優先順位が低いと捉えられている可能性があ
る．また，性感染症女性患者を看護することで患
者のセクシュアリティに向き合わざるを得ないが，
セクシュアリティは価値観や個別性の差が大きく，
介入が難しいため看護に消極的になる傾向も報告
され８），語れないとした看護職もいた可能性があ
る．一方，本研究の対象者はBenner ９）のいう
「中堅レベル」や「達人レベル」にあると考えら
れ，看護者自身の価値観が患者－看護師関係へ影
響しないよう，個人的価値観で対象者を捉えるこ
とのないように心掛けている可能性が考えられる．
看護ニーズとしてセクシュアリティを捉え，極端
な患者との同一化や反対に患者と距離を空け過ぎ
ることなく，性感染症女性患者の看護に必要な患
者－看護師関係を，意識的に構築しようと努めな
がら看護実践が可能であったため，本研究の求め
る調査内容に応じることができたと考えられる．
２．性感染症女性患者の看護における患者－看護
師関係の構築の特徴
　性感染症女性患者の看護における患者－看護師
関係の構築を明らかにすることを目的として得ら
れた結果から，各カテゴリー間の関連や順序性を
検討し，それを構造化して図１に示す．
　【出会いから場面を重ねて患者像を探ってい
く】カテゴリーは，多忙さゆえに看護アセスメン
トの視点を持たずに患者と出会い，強い訴えや対
面回数を重ねていくにつれ，看護師としての関心
を向けて患者像を探っていたことを示していた．
性感染症女性患者とのかかわり自体に費やせる時
間や機会は決して多くないことを反映し，受動的
な関係づくりで対面回数や時間経過に依存してい
た．不妊症看護者が抱えるジレンマ・ストレスの
調査10）によると，＜多忙，マンパワー不足のた
めに関わりがもてない＞，＜接触そのものの短さ，
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場所がないために関わりがもてない＞等を報告し
ている．不妊症患者は性感染症患者と同様に，セ
クシュアリティ，死に至らない健康問題をもつ外
来患者である．今回の結果は，不妊症看護におけ
る患者・看護師関係のジレンマと似た内容が背景
にあるかもしれない．一方で西嶋11）が報告して
いるように，生殖医療専門の施設では，不妊看護
認定看護師を配置して個室でカウンセリングを行
うなど，図１の促進要因【看護に向けてこの患者
の環境調整や準備をする】ことができ，関係構築
に専心できる可能性がある．しかし，性感染症は
疾患・症状ともに多岐にわたり，あらゆる診療科
外来で取り扱われるため，同様の環境整備が難し
いと考えられる．
　診察場面では看護者は医師と共に患者とかかわ
るようになるため，自ずと看護の視点を持ち，
【患者像を明確化し，看護の方向性を見極めよう
とする】ようにもなる．前述の【出会いから場面
を重ねて患者像を探っていく】と併せて，このか
かわりが展開される段階は，Peplauの言う看護
場面の諸局面の「方向づけ」の局面に当たると思
われる．ピンポン感染を防ぐために患者がパート
ナーに治療を求めるため関係調整をする必要が
あったり，HIVに代表される完治の見込めないウ
イルス性疾患は，慢性疾患として患者自身が症状
や伝播をコントロールしていく必要がある．性感
染症の予防と治療では，患者自身が認識していな
いニーズが多く，本研究で語られた事例の多くは，
看護者はそれらを見出しながらも，患者にフィー
ドバックすることなくかかわっていた．
　患者との看護ニーズの共有が重要ではあるが，
性感染症女性患者の看護における患者－看護師関
係の構築が阻害されている要因として，【患者と
の関係を築きかかわりを持てない障壁や困惑を感
じる】のカテゴリーが考えられた．このカテゴ
リーのサブカテゴリー≪自分の知識や技術，コ
ミュニケーション能力，関係調整能力に対して自
信がない≫ため，夫婦関係への配慮や調整などの
難しさがあると考えられる．セクシュアリティが
大きくかかわる場合について，日本性科学会の
セックス・カウンセリング入門において高橋は，
多くの患者に共通する基本的情報提供のレベルと，
個別的・専門的対応を要するレベルとを区別し，
医療者による性相談を段階的にとらえたPLISSIT
モデルを紹介12）し，性の専門家ではない一般医
療従事者が患者の性に取り組む際に参考になり，
性の悩みを相談してもよいというメッセージを伝
えるだけでも，多くの問題に対応できるとしてい
る．
　促進要因と阻害要因が存在しつつ，患者－看護
師関係の構築がより進むと，【患者の受診行動を
受け止め寄り添い振り返る】が展開される．この
カテゴリーは，患者の受診行動や反応を受けとめ
つつ，この患者に寄り添うという看護をして，そ
図１　　性感染症女性患者の看護における患者－看護師関係の構築　構造図
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のかかわりを患者の立場から振り返るという，看
護者からみた相互関係を示す．この段階は，
Peplauのいう看護場面の諸局面の「同一化」に
当たると考えられるが，本研究で語られた事例の
多くは，方向づけの局面で患者と看護の方向性を
共有しておらず，患者に対して置かれている状況
などをフィードバックしていなかった．
　【患者像と照らし合わせて患者の反応をみなが
ら性感染症の説明を行う】は，前述の【患者の受
診行動を受け止め寄り添い振り返る】と並行して
展開される．これは，見極めた患者像を踏まえ，
医師からの説明とそのときの患者反応から，追加
説明をしたり，その看護師からの説明に対する患
者の反応を観察しながら，看護ニーズをさらに査
定したりして，夫婦関係に配慮しながら性感染症
や予防行動について指導するというかかわりであ
る．これはPeplauのいう看護場面の諸局面での
「開拓利用」に当たる局面と考えられる．「開拓利
用」は患者が自分に与えられるサービスを十分に
利用する段階である．本研究で語られた中で「開
拓利用」に至った事例は１事例のみであった．そ
の事例において看護者は，クラミジア抗体陽性の
診断を受けて動揺して来院した女性患者に対し，
プライバシーが保持される環境を用意し，理解度
を確認しながら十分な説明を行った．その説明に
より，患者は今の感染状態を確認するためには抗
原検査が必要だということを十分に理解ができ，
検査を受けることを意思決定した．この事例にお
いて看護者は，患者のパートナーとの関係を察し
ながら，検査結果の解釈について情報提供が必要
であるとニーズを捉えた．さらに抗原検査を受け
るための意思決定を促す必要性があるとアセスメ
ントし，看護過程を展開していた．他の事例では
ニーズの抽出までは至るものの，時間の制約や夫
婦関係への介入を躊躇するなどの理由で，それ以
上の看護が展開されなかった．この事例のように，
時間や場の調整は困難だが，短いかかわりの中で
も丁寧に看護過程の展開を目指すことで，より良
い性感染症女性患者の看護が可能であると考える．
Ⅴ．結 論
　性感染症女性患者の看護における患者－看護師
関係の構築の特徴は，以下の４つである．
１）看護師は，看護業務の多忙さや煩雑さなどか
ら，患者と向きあい，看護者としての関心を
注ぐことが困難であり，患者－看護師関係が
受動的に始まる．
２）医師から患者への病名告知の場面に立ち会い，
患者の反応や言動を観察し，この患者像を明
確化して，看護の方向性を見極め，看護をし
ていくが，医師に依存し，患者のセクシュア
リティに配慮して躊躇するあまりに，患者の
看護ニーズを共有し，その問題を一緒に解決
できるような患者－看護師関係が構築されな
いことがある．
３）患者の受診行動や反応を受けとめつつこの患
者に寄り添うという看護をして，そのかかわ
りを患者の立場から振り返ることはするが，
患者と看護目標を共有できるような患者－看
護師関係でないため，看護評価が曖昧になり，
次回の看護につながらない．
４）空間や時間を調整して，患者のプライバシー
保護を十分に行い，夫婦関係やセクシュアリ
ティに配慮しながら，理解度を確認しながら
わかりやすく説明することで，患者－看護師
関係が構築され，患者の信頼を得ることがで
き，患者の行動を方向付けることができる．
　これらの特徴より，性感染症女性患者－看護師
関係を構築し，その患者及びパートナーにとって
よりよい看護を提供するためには，①初診患者と
は個室で診察前後に受持ち制で関わること，②患
者・医師と３者で治療方針や指導の方向性を共有
し，わかりやすい説明をすること，③性感染症医
療看護マニュアルの作成と共有が必要であると考
える．
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